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отрасли к финансированию по результатам 
деятельности. В основе финансирования 
вторичного и третичного звеньев медицинской 
помощи будет лежать метод глобального бюджета, 
т. е. оплата заказанных и согласованных объемов 
стационарной помощи либо по установленным 
тарифам, которые будут определять стоимость 
лечения одного больного в соответствии с 
различными классификациями заболевания, либо 
путем использования клинико-диагностических 
групп. Также учреждения здравоохранения 
должны иметь экономическую самостоятельность 
в использовании финансовых средств, 
заработанных в результате предоставления 
платных услуг. Одним из приоритетных 
направлений развития политики здравоохранения 
является обеспечение роста объема платных услуг, 
оказываемых населению через систему 
государственных унитарных предприятий, 
которые организуются при учреждениях системы 
Министерства здравоохранения.  
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ЦЕННОСТНАЯ СОСТАВЛЯЮЩАЯ МЕДИЦИНСКОГО ЗНАНИЯ И ПРОБЛЕМА ЗДОРОВЬЯ 
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Неизбежность ценностной составляющей в 
системе медицинского знания и практической 
деятельности детерминирована своеобразием 
самой медицины как феномена культуры. 
Специфическим для медицинского познания и 
практики является тот факт, что объектом и 
субъектом всех актов выступает сам человек. Здесь 
имеется в виду не акт индивидуального познания, 
а общеисторический процесс. В этом процессе 
человек не просто субъект познания, он, прежде 
всего, индивид, желающий и страстно 
добивающийся здоровья и счастья себе и другим 
людям, а также должный это делать в силу своих 
профессиональных и социальных обязанностей в 
человеческом сообществе. Для медицинского 
познания и практики всегда одинаково значимы 
как сами профессиональные знания, умения и 
навыки, так и система ценностей, которая лежит в 
их основании. Именно поэтому медицина стала 
единственной сферой человеческой деятельности, 
изначально подчиненной нравственным 
регулятивам профессиональной этики, а 
деонтология (от греч. deontos – нужное, должное и 
logos – слово, понятие, учение) как учение об 
этических основаниях врачебной деятельности 
стала неотъемлемой частью всего комплекса 
клинических и медико-биологических дисциплин.  
Ценностные основания медицины 
оказываются тесно связанными со всей системой 
ценностей культуры на определенном этапе ее 
развития.  
Влияние системы ценностей на медицину 
осуществляется, в первую очередь, через систему 
мотивов личности самого медика, а также через 
культурный фон, составляющий преобладающую 
тональность мироощущения и миропонимания 
эпохи в развитии той или иной страны, народа, 
нации, всего человечества.  
Во-вторых, система ценностей, будучи 
фактором интеграции культуры, является одним 
из существенных звеньев, посредством которых 
осуществляется влияние философии на медицину. 
Недаром со времен Демокрита и Гиппократа 
медицина называют сестрой философии. 
Философия как целерациональная деятельность, 
направленная на осмысление фундаментальных 
человеческих потребностей и выработку на их 
основе жизненных целей, сосредоточивает в себе 
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духовно-практический опыт человечества в 
решении экзистенциальных и социальных 
смысложизненных проблем.  
В-третьих, появление и включение науки в 
систему социальных ценностей существенно 
детерминирует медицинское познание 
господствующим в культуре типом научной 
рациональности.  
 Философия необходима, прежде всего, при 
анализе содержания наиболее общих понятий 
медицины, таких как норма и патология, 
этиология, болезнь и здоровье. 
 Здоровье – это существенная компонента в 
целостном представлении о человеке, без которой 
понимание и объяснение человека были бы 
неполными. Речь идет именно о здоровье, а не о 
болезненных состояниях и патологиях, которые, 
конечно, невозможно оставить в стороне, когда 
речь заходит о здоровье. А именно так мыслилось 
понятие «здоровье» всю предшествующую 
историю и являлось предметом традиционной 
медицины. И только несколько десятилетий назад 
здоровье само по себе становится объектом 
познания. 
 В выяснении природы болезни, механизмов 
заболевания, в уточнении понятий нормы и 
патологии достигнуто немало как в 
общетеоретическом плане, так и в частных 
случаях. В тоже время назрела необходимость 
переосмысления прежних подходов и понимания 
феномена здоровья. Это предполагает не только 
методологический анализ в сфере различных наук, 
занимающихся здоровьем человека, но и 
мировоззренческий – суть которого в отношении 
людей к собственному здоровью, в 
государственной политике, связанной с 
укреплением и охраной здоровья, в многогранной 
работе, направленной на формирование здорового 
образа жизни, «моды на здоровье» и ряд других 
вопросов. 
 Сложность проблемы состоит в том, что 
возникает необходимость обращения как к 
естественнонаучным принципам, так и к 
социальным сторонам и условиям развития 
человеческой жизни, а это придает ей ярко 
выраженную философскую окраску, выявляет ее 
мировоззренческую значимость, невозможность 
обойтись без опыта накопленного социально-
гуманитарным знанием. 
Проблема человека и его здоровья всегда была 
и остается актуальной в философии, поскольку 
выражает острый интерес людей к осознанию 
жизненных условий и факторов, необходимых для 
полноценной жизни, для создания нормального 
физического и духовного самочувствия.  
Известно, что уровень здоровья человека 
зависит от многих факторов: генетических, 
социальных, экономических, экологических, 
деятельности системы здравоохранения. Однако 
первостепенная роль в сохранении и 
формировании здоровья все же принадлежит 
самому человеку, его образу жизни, его ценностям. 
Современный человек во все большей степени 
несет персональную ответственность за состояние 
своего внутреннего мира, за свои слова и поступки, 
за свое собственное здоровье. В тоже время он по-
прежнему перекладывает ответственность за свое 
здоровье на врачей, фактически равнодушен по 
отношению к себе, не стремится «познать самого 
себя», оценить свое духовное состояние, понять 
свою душу. А ведь именно духовная сила в 
человеке свидетельствует о его интеллектуальном 
и нравственном здоровье. 
Философия никогда не пренебрегала 
осмыслением единства тела и души, материальной 
сферы и духовной атмосферы в обществе. 
Современная философия опирается на 
триадичную модель человека: человек – это 
продукт природы (космоса), общества (культуры) 
и самого себя как личности. Исходя из этого, 
источником и гарантом здоровья человека 
являются природа, общество и сам человек. 
Философский подход к человеку, у которого 
наряду с природными данными присутствуют и 
субъективно-творческие потенции, позволяет 
лучше понять и оценить именно человеческий 
феномен здоровья. Для понимания и оценки 
здоровья человека недостаточно 
естественнонаучных знаний. Необходимы 
гуманитарные знания, которые бы дополнили 
естественнонаучное видение здоровья человека. 
Гуманитарные знания не только дополняют 
естественные знания о здоровье человека и его 
бытии, но еще и нацеливают на самостоятельный 
поиск путей самосовершенствования личности. 
Ценностные ориентации ученого приобретают все 
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большее значение в медицинских исследованиях. В 
этих условиях возрастает необходимость 
гуманизации медицинского познания и практики. 
Сегодня в обществе осознается необходимость 
комплексного изучения жизни человека и его 
здоровья, создания единой системы 





Сегодня следует четко осознавать актуальность 
и безальтернативность гуманизации медицинского 
познания и практики. Неизбежность ценностной 
составляющей в системе современного 
медицинского знания и практической 
деятельности детерминирована не только 
своеобразием самой медицины, но и 
глобализацией проблемы здоровья в развитии 
культуры
 
 
